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Vilken yrkeskategori tillhor du?

. Sjukskoterska
Underskdterska
Lakare
Verksamhetschef
MLA

Sekreterare
IT-specialist
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Vilken yrkeskategori tillhor du?
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1. Ja
2. Nej

Ar det forsta gdngen du ar pa SIR:s

fortbildningskurs?
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Varfor kan det bli fel?

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

* Underlatenhetssynder

* Dalig foljsamhet till riktlinjer
—Oklara/krangliga riktlinjer
—Otillracklig utbildning pa hemmaplan
—Riktlinjer ej kanda

* Kluriga tolkningsproblem
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Alla kommer aldrig att alltid gora ratt i alla

avseenden men..

SIR

.... malsattningen skall
vara att felen drunknar i
ett hav av korrekt
registrering

Foto: Jan Michael Breider
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Ansvar
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|' Sure glad the hole isn't at our end }

\ P \",
|
- J
b s
S i - v; ‘ — — — - —
g \_/\-’ \ N~ "
- - — P, — s . — g
——— va

2016-03-17 Svenska Intensivvardsregistret 7



Vanligaste diagnoserna

146.9 Hjartstopp

J96.9 Resp.insuff. UNS
T07.9 Multipla skador

. Z04.9 Obs./Postop vard UNS
J15.9 Pneumoni bakteriell

* Vilken diagnos ar mest anvand
som primar IVA-diagnos?

m O O © >
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Vilken diagnos ar mest anvand som primar

IVA-diagnos?

30

20+

10+

—

146.9 Hjartstopp J96.9 Resp.insuff. | T07.9 Multipla | Z04.9 Obs./Postop | J15.9 Pneumoni
UNS skador vard UNS bakteriell
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Vanligaste diagnoserna (riket)
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25 i topp - priméra IVA-diagnoser (vardtillfalle), inskrivningsperiod 2015-01-01 - 2015-12-31
4 000
3 000 —
5
2 2000
o
1 000—
|:|_
(=] (=] (=] ™ — (=2 (] (=] [r=] (=2 = — (=2 (=] (=2 (=] = (=] — (=2 (=] ™ (=] = (=]
= e $ I~ i I~ rd ﬂ - - = = g =1 r =1 g = - = Ln 2 rd — m
- = - & & = = = & b b o = = = = it E & = = @ = = =
Primara IVA-diagnoser
\_ Detta ar en modifierad rapport Svenzka Intensivvirdsragistrat 2016-03-05 y

2016-03-17 Svenska Intensivvardsregistret 10



Vilken ar eran vanligaste diagnos?

146.9 Hjartstopp

J96.9 Resp.insuff. UNS
T07.9 Multipla skador

Z04.9 Obs./Postop vard UNS
J15.9 Pneumoni bakteriell

* Primar IVA-diagnos

Vet att det ar nagon annan
. Vet gj

® Mmoo ® P
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Vilken ar eran vanligaste diagnos?

104

[

146.9 J96.9 T07.9 Z04.9 J15.9 Vet att det Vet gj
Hjartstopp Resp.insuff. Multipla Obs./Postop Pneumoni ar nagon
UNS skador vard UNS bakteriell annan
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Primar IVA-diagnos

e Varfor ar Observation UNS den Diagnossattning ar inte viktig

vanligaste diagnosen? Det &r sd verkligheten ser ut

Diagnossattning ar svart

> W

Kanner inte igen den
verkligheten
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Varfor ar Observation UNS den vanligaste
diagnosen?

Diagnossattning ar inte Det ar sa verkligheten Diagnossattning ar svart | Kanner inte igen den
viktig ser ut verkligheten
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Vad ar syftet med diagnossattning?

* Pa basta satt beskriva varfor patienten vardades pa IVA

— men inom ramen for en begransad diagnoslista

* Foriforsta hand utvalda IVA-diagnoser (nyckel o viktiga
diagnoser) kunna beskriva

— Incidens
— Mortalitet
— Resursatgang

e Vardera kvaliteten pa min avdelning
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Diagnossattning 2018

 Anvanda hela ICD 10- SE vid
registrering och rapportering

* Behalla ett antal diagnoser som
man alltid ska bekrafta om dom
har funnits eller ej.

* Vid rapportuttag via
utdataportalen "tratta” ner till

gruppet.

2016-03-17 Svenska Intensivvardsregistret 16



Diagnossattning 2018

 Hur gor niidag? A. Diagnosen registrerar vi i
journalsystem, PDMS eller
liknande dar vi redan idag
anvander oss av hela ICD-10.

B. Viregistrerar diagnos tva ganger
dels for journalsystemet och
dels for SIR.

C. Viregistrerar diagnos enbart for
SIR.

D. Vigor pa annat satt.
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Hur gor ni idag?
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20
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—
0- .
Diagnosen registrerar vi Vi registrerar diagnos Vi registrerar diagnos Vi gor pa annat satt.
i journalsystem, PDMS tva ganger dels for enbart for SIR.
eller liknande dar vi journalsystemet och dels
rardAan iIAdAan AanvuAanAAar Ace fAr QID
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Diaghos 2018

* Hur ser ni pa vart tankta A. Det blir battre.
upplagg? B. Det blir en forsamring.

C. Haringen asikt.

2016-03-17 Svenska Intensivvardsregistret D0



Hur ser ni pa vart tankta upplagg?

20

10+

Det blir battre. Det blir en férsamring. Har ingen asikt.
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Svar sepsis och septisk chock
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Patientfall

e Kvinna drygt 40 ar opererad med hysterektomi.
e Tva dagar postoperativt (lI6rdag) takykard.
 CRP ar 278. Troponin normalt.

* MEWS kontroller gors men dokumenteras inte.
* |nsatts pa antibiotika pa s6bndag

* DT buk gors séndag
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* Pa mandag morgon har patients tillstand tydligt forsamrats och
non ar septisk.

* Patienten har nu 8 MEWS poang och overtas direkt till IVA.
* Patienten behandlas enligt rutin for sepsis.

— Antibiotika

— Vatska

— Vasopressor

— Steroider
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Vardbegaran

* Har ni MIG verksamhet och A. Javi har och rapporterar
rapporterar ni denna till SIR? B. Javi har men rapporterar ej

C. Nejviharinte

2016-03-17 Svenska Intensivvardsregistret 200



Har ni MIG verksamhet och rapporterar ni
denna till SIR?

Ja vi har och rapporterar Ja vi har men rapporterar ej Nej vi har inte
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* Pa tisdag eftergranskning av helgens bilder visar misstankt
perforation.

e Beslut fattas om snar reoperation och vid denna finner man en
perforation i dvergangen mellan sigmoideum och rektum.
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* Vilken eller vilka diagnoser satter A. R57.2 Septisk chock

du? Valj max 3 stycken. B. K65.0 Peritonit, akut.
Bukabscess

C. T81.4 Infektion efter kirurgiska
och medicinska ingrepp.

D. T81.2 Accidentell punktion eller
perforation av organ

E. T88.9 Komplikationer till
kirurgiska atgarder,
ospecificerade
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Vilken eller vilka diagnoser satter du?

20

10+

—

R57.2 Septisk chock K65.0 Peritonit, T81.4 Infektion | T81.2 Accidentell | T88.9
akut. Bukabscess efter kirurgiska punktion eller Komplikationer till
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Definitioner

* Vid SIRS och om sannolik eller verifierac
har patienten sepsis. (OBS enbart uppfy

infektion foreligger sa
lande av dessa

kriterier skall ej féranleda kodning med R65.1 eller R57.2)

2016-03-17 Svenska Intensivvardsregistret
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Svar sepsis R65.1

* Hypotension (systoliskt tryck < 90 mm Hg eller medelartartryck

<70 mm Hg)

* Hypoperfusion och/eller nytillkommen, till det septiska
tillstandet relaterad organdysfunktion.
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Septisk chock R57.2

* Om kvarstaende hypotension och tecken pa
hypoperfusion/organdysfunktion trots adekvat vatsketillforsel.
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30 dagars mortalitet

* Har 30 dagars mortalitet for svar  A. Ja

sepsis och septisk chock B. Nej
Eorbattrats | Sverige de senaste 5 C Vet inte
aren?

00
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Har 30 dagars mortalitet for svar sepsis och septisk chock forbattrats i
Sverige de senaste 5 aren?

Nej Vet inte
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Mortalitet, 30 dagar, inskrivningsperiod 2011-01-01 - 2015-12-31
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Detta ar en modifierad rapport

Swerska Intenshvirdsragistrat 2015-03-05
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Sepsis 3

A.
B.
C.
D.

* Har du last artikeln eller hort
presentation om Sepsis 37?

Ja, last artikeln i JAMA
Ja, hort foredrag

Ja, bade last och hort foredrag

Nej, men jag har hort talas om
Sepsis 3.

E. Nej, vad betyder Sepsis 3
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Har du last artikeln eller hort presentation
om Sepsis 37

Ja, last artikeln i Ja, hort féredrag Ja, bade last och | Nej, men jag har | Nej, vad betyder
JAMA hort foredrag hort talas om Sepsis 3
Sepsis 3.
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Sepsis 3

* Definierar inte infektion
e Sepsis ar inte infektion + tva eller fler SIRS kriterier

* Sepsis representerar infektion dar infektionen eller “host
response” medfor organdysfunktion

e “Svar sepsis” ar inte anvandbar och ska tas bort
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Sepsis 3
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Figure. Operationalization of Clinical Criteria Identifying Patients With Sepsis and Septic Shock

" Pationt with suspectad Infection ]

qSOFA 227 Monttor clinkczal condition;
{SEE@ reevaluate for possible sepsis
i clinically indicated
Yies es
Assess for evidence |
of argan dysfunction
fsf (&) QSOFA Vaniables
SOFAZ2? . Mo Monitor clinical condition; Respiratory rate
m- reevaluate for possible sepsis Mental status
(seelB) if clinically Indicated systolic blood pressure
fies
N
Sepss ) SOFA Variables
¥ Pa0,/FIO, ratio
Desplte adeguate fluld resusdtation, Glasgow Coma Scale score
hﬁ:ﬁ'mlm to malntain No Maan arterial pressure
AND . Administration of vasopressors
2. serum lactate lovel =2 mmol/L? with type and dose rate of Infuskon
Serum creatinine or urine output
| Yes Bilirubin

The baseline Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment (SOFA) score should be assumed to be zero unless the patient is known to have preexisting
{acute or chronic) organ dysfunction before the onset of infection. gS0FA indicates quick SOFA: MARP, mean arterial prassure.
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Clinical criteria for sepsis

= [nfection plus 2 or more SOFA points (above baseline)

Prompt outside the ICU to consider sepsis

= Infection plus 2 or more qSOFA points




Quick SOFA
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Respiratory rate = 22 bpm

Altered mentation

Systolic blood pressure < 100 mmHg
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* Man kan anvanda NEWS istallet for gSOFA
* 4 -5 NEWS poang
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Despite adequate fluid resuscitation

= vasopressors needed to maintain MAP 265 mmHg
AND

= |actate >2 mmol/l




Sepsis 2 Sepsis 3

Sepsis Sepsis ?

Svar sepsis Sepsis?

Septisk chock Septisk chock
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Diagnossattning

Recommended
primary ICD Sepsis Septic shock
Codes®

ICD-9 995.92 7B85.52

ICD-107 R&5.20 RE5.21
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* R65 Symptoms and signs specifically associated with systemic
inflammation and infection

— R65.1 Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) of non-
infectious origin

* R65.10 without acute organ dysfunction
* R65.11 with acute organ dysfunction
— R65.2 Severe sepsis

* R65.20 without septic shock
* R65.21 a with septic shock
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ICD10-SE

* R57.2 Septisk chock

* R65.0: Systemiskt inflammatoriskt svarssyndrom [SIRS] av
infektiost ursprung utan organsvikt

* R65.1: Systemiskt inflammatoriskt svarssyndrom [SIRS] av
infektiost ursprung med organsvikt = svar sepsis

e R65.2: Systemiskt inflammatoriskt svarssyndrom [SIRS] av icke-
infektiost ursprung utan organsvikt

e R65.3: Systemiskt inflammatoriskt svarssyndrom [SIRS] av icke-
infektiost ursprung med organsvikt
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* FOr att stalla diagnosen Sepsis
kravs en forandring i SOFA pa 2.

 Anvander vi och rapporterar vi
SOFA idag?

Ja men vi anvander det bara
internt.

Ja och vi rapporterar data till
SIR.

Nej
Vet ej

2016-03-17 Svenska Intensivvardsregistret
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Anvander vi och rapporterar vi SOFA idag?

20

10+

Ja men vi anvander det Ja och vi rapporterar
bara internt. data till SIR.

Vet ej
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Hur ska vi gora i SIR?

» Ska vi byta definition pa sepsis? A. Nej, v

i fortsatter som tidigare

* Hur gor vi da med koderna? B. Ja, vi byter definition men

behal

C. Ja,vi
Socia

er R57.2 och R65.1
oyter definition nar

styrelsen ger oss nya

koder.
D. Ja, vi byter definition och koder

2016-03-17 Svenska Intensivvardsregistret
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Hur ska vi gora i SIR?
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Nej, vi fortsatter som Ja, vi byter definition Ja, vi byter definition | Ja, vi byter definition
tidigare men behaller R57.2 och nar Socialstyrelsen ger och koder
R65.1 0SS nya koder.
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Patientfall

» Patient blir inlagd pa IVA pga en pneumoni.
* Blir efter ett dygn intuberad.

* Parontgen som tas efter intubationen ser man bilaterala
infiltrat som ar nytillkomna.

e Kliniskt bedomer man att hjartsvikt inte foreligger.

e Respiratorinstallningar:
— Fi102 0,8
— PEEP 12
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Blodgas

SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

e PO2 8,5 kPa
e PCO2 7 kPa
 Pa02/Fi02 10,6
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* Vilken diagnos valjer du? A. Vikan bara anvanda den gamla
diagnosen sa jag valjer enbart
J80.9

J80.9A Latt ARDS
J80.9B Mattlig ARDS
. J80.9C Svar ARDS

J80.9X ARDS utan uppgift om
svarighetsgrad

m o O W
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Vilken diagnos valjer du?
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20
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Vi kan bara anvanda | J80.9A Latt ARDS | J80.9B Mattlig ARDS J80.9C Svar ARDS  J80.9X ARDS utan
den gamla diagnosen uppgift om

sa jag valjer svarighetsgrad
AanhaAart 1QN Q
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* ARDS eller akut lungsvikt ar en diagnos som ar viktig att fanga

upp under IVA-vardtiden och registrera i SIR vid alla tillfallen
den féorekommer.

* Nya ICD10 koder finns for att kunna anvanda sig av
Berlindefinitionen vid diagnossattning.

2016-03-17 Svenska Intensivvardsregistret
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Berlindefinitionen: J80.9A — J80.9B —

J80.9C —-1J80.9X

* Berlindefinitionen innefattar forutom diagnostiska kriterier
ocksa en gradering av svarighetsgraden fran mild till svar. Mild
eller latt ARDS enligt nedan ingar inte i den tidigare diagnosen

J80.9.

e Referenser:
— JAMA. 2012;307(23):2526-2533.
— Int Care Med 2012;38:1573-1582
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 SIR rekommenderar att:

— Alla som kan rapportera diagnoserna J80.9A, B, C, X bor anvanda
dessa koder och folja Berlindefinitionen.

— De som saknar mojlighet att rapportera annan diagnos an J80.9 foljer
den tidigare ARDS-definitionen

— Fran 2018 raknar vi med att alla kan anvanda sig av
Berlindefinitionen.
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SIR definition for J80.9

2. ARDS (Akut andningssviktsyndrom) J80.9
ARDS foreligger om féljande faktorer samtidigt ftoreligger:
e Akut insjuknande i nagot tillstand som kan ge lungskada
e« Bilaterala rontgenverifierade lunginfiltrat
e Tillstandet skall ej bero pa viansterkammarsvikt
¢« Kvoten PaO2/F102 < 27 KkPa

Denna definition géller Aven for barn.
Referens: Am J Respir Crit Care Med 1994 148 818-824
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1. Har patienten akut
pakommen lungsvikt?

Berlindefinition

ARDS kan foreligga om 1) akut lungsvikt upptrader inom 7 dagar efter
klinik som kan orsaka ARDS eller 2) inom 7 dagar efter debut av
forsamrad lungfunktion.

2. Visar rontgen eller CT av
lungor bilaterala infiltrat
forenliga med ARDS?

Infiltrat betraktas som forenliga med ARDS om de inte helt forklaras av
atelektaser, pleuravatska eller tumér/noduli.

2016-03-17
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Berlindefinition
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3. Kan lungsvikten helt ARDS-diagnosen anvands inte for lungsvikt som helt forklaras av
forklaras av hydrostatiskt vansterkammarsvikt eller overvatskning. Om etiologisk orsak till ARDS
lungodem? saknas ska vanstersvikt som orsak till lungsvikt uteslutas med
ekokardiografi. Exempel pa etiologiska orsaker:

Pneumoni

Extra-pulmonell sepsis

Aspiration

Storre trauma

Lungkontusion

Pankreatit

Inhalationslungskada

Svar brannskada

Icke-kardiogen chock

Intoxikation

Multipla transfusioner eller TRALI

Vaskulit

Drunkning
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4. Har patienten forsamrat
gasutbyte som vid

Berlindefinition

J80.9A - Latt ARDS

PaO;/FIO; £40.0 och > 26.7 kPa och PEEP/CPAP 2 5 cmH,0 (kan vara
invasivt eller noninvasivt)

J80.9B - Mattlig ARDS

PaO;/FIO; £ 26.7 och > 13.3 kPa och PEEP/CPAP = 5 emH,0 (skall vara via
invasiv ventilation)

J80.9C - Svar ARDS

Pa0,/FIO, £ 13.3 kPa och PEEP/CPAP 2 5 cmH,0 (skall vara via invasiv
ventilation)

J80.9X - ARDS (utan uppgift
om svarighetsgrad)

2016-03-17
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Influensa
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Patientfall

e 55 arig man inkommer med feber och andningsbesvar till IVA.
* Influensa PCR visar Influensa A HIN1

* Rontgen pulm visar infiltrat.

e Patienten ar cirkulatoriskt stabil

e Kreatinin stiger succesivt och efter 3 dagar startas CRRT.
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* Vilken eller vilka diagnoser valjer  A. J09.9 Influensa (pandemi)
du? B

. J10.0 Influensa (sasong) med
pneumoni

C. J10.1 Influensa (sasong) med
andra respiratoriska
manifestationer

D. J10.8 Influensa (sasong) med
andra manifestationer

E. B+D
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Vilken eller vilka diagnoser valjer du?

J09.9 Influensa J10.0 Influensa J10.1 Influensa J10.8 Influensa
(pandemi) (sasong) med (sasong) med andra (sasong) med andra
pneumoni respiratoriska manifestationer
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Influensadiagnos

* SIR har anvant J09.9 som diagnos for all influensa.

* Nu har det blivit tydligare i ICD10-SE att man ska skilja pa
pandemisk respektive sasongsinfluensa.

 SIR andrar darfor sin rekommendation till att anvanda bade JO9
och J10.
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Influensadiagnos

* Enligt Folkhalsomyndigheten skall J09.9 reserveras endast till
fall som hor till en alldeles ny pandemi.
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Influensadiagnos

* J10—serien skall anvandas till allt det som ingar under
sasongsinfluensa dvs typ A, inklusive HIN1 och typ B

—J09.9
—J10.0
—J10.1

nf
nf
nf

uensa orsakad av pandemisk influensa
uensa med pneumoni, sasongsinfluensa
uensa med andra respiratoriska manifestationer,

sasongsinfluensa

— J10.8 Influensa med andra manifestationer, sasongsinfluensa

2016-03-17
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Influensadiagnos

* Alla kan vara primar IVA diagnos.

* J09.9 tillhor fortsatt gruppen Viktiga diagnoser i SIR:s riktlinje
for diagnossattning.

 OBS: GIom inte att rapportera alla influensafall till SIRI-
influensaregistrering.
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Har ni rapporterat till SIRI denna sasong?

* Har ni rapporterat till SIRI denna A. Vi har inte haft nagon
sasong? influensapatient

B. Nej
C. Ja
D. Vet ¢g]
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Har ni rapporterat till SIRI denna sasong?

30+

204

10+

Vi har inte haft nagon Nej
influensapatient

Vet ej
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Overflyttning till annan IVA
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Kanner ni igen den verkligheten?

10+
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Ja det gor jag!!
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Vad beror skillnaden pa?

Vissa kliniker specialintresserade av njursvikt

A

B. Det varierar faktiskt

C. Vibegransar antalet diagnoser och valjer inte njursvikt
D

Svarighet med kriterierna for njursvikt
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Vad beror skillnaden pa?
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Vissa kliniker | Det varierar faktiskt | Vi begransar antalet | Svarighet med
specialintresserade av diagnoser och valjer kriterierna for
njursvikt inte njursvikt njursvikt
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Delirium
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http://www.hopkinsmedicine.org/news
/publications/hopkins medicine _magaz
ine/features/spring-summer-
2014/delirium
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Delirium

* Hur langt har vi kommit i vart A. Vianvander screeningverktyg.
arbete med delirium? B. Vidiagnossatter for delirium.
C. Virapporterar till SIR
D. A+B
E. A+B+C
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Hur langt har vi kommit i vart arbete med
delirium?

Vi anvander Vi diagnossatter Vi rapporterar till | A+B | A+B+C
screeningverktyg. for delirium. SIR
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Delirium (ej TIVA)
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Aktiv hypotermi
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Aktiv hypotermi - Antal registrerade atgérder/vtf,
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Aktiv hypotermi?

* Strategin har for manga av oss A. Vi har kvar aktiv hypotermi
har varit att ga fran aktiv B

hypotermi till aktiv
temperaturreglering.

Vi anvander oss av aktiv
temperaturreglering men

anvander atgardskoden for aktiv
e Varfor ar siffrorna anda relativt hypotermi.

lika arfranar? C. Vi har slutat registrera atgarden.

D. Ingen av de ovanstaende
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Aktiv hypotermi?
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30

20

10+

Vi har kvar aktiv Vi anvander oss av aktiv Vi har slutat registrera Ingen av de ovanstaende
hypotermi temperaturreglering men atgarden.
anvander atgardskoden
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Hjartstopp

For patienter som laggs in och vardas pa IVA pga. hjartstopp skall
diagnosen Hjartstopp 146.9 alltid anges som “Primar IVA-
diagnos”. Hjartstopp uppkommet pa IVA diagnoskodas med
Hjartstopp 146.9 som ”Ovrig diagnos” medan
grundorsaken/diagnosen till IVA-vardtillfallet anges som ”Primar
IVA-diagnos”
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Aktiv uppvarmning (FXC0O)

e Avser denna atgard endast A. Ja
invasiv uppvarmning? B. Nej
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Avser denna atgard endast invasiv
uppvarmning?
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Patientfall Karolinska HS IVA

* Tidigare frisk man — 68 men med kraftig overvikt inkommer

med akut andningssvikt efter en veckas hog feber och
muskelvark i hemmet.

* |nitialt startas NIV och patienten forbattras men efter ca ett

dygn successivt tilltagande forsamring FiO2 0,8 och AF ca 30.
ntuberas.

* Influensaprover x 2 negativa.

nga positiva odlingssvar men patienten insatt pa AB efter
odling redan nere pa akuten
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Influensa?

e Skulle du ha satt diagnosen A. Ja eftersom kliniken talar starkt
influensa? for det

B. Nej eftersom proverna var
negativa

C. Vetegj

2016-03-17 Svenska Intensivvardsregistret
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Influensa?
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Ja eftersom kliniken talar Nej eftersom proverna var Vet gj
starkt for det negativa
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Patientfall Karolinska HS IVA

* Patienten utvecklar en septisk chock och anuri.

* CRRT startas, dragning svart da vasopressorstodet ar mycket
hogt och dagliga EKO visar hypovolemi centralt och “kissing
walls”. LIDCO kopplas.

« ECMO kontaktas men har ingen plats pga influensaepidemin,
platser saknas i hela Europa.

* Fortsatt invasiv ventilation med FiO2 0,8-1,0, lungprotektiv
ventilation.
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Patientfall Karolinska HS IVA

* Buklage diskuteras men pga kraftig overvikt passar inte
kuddarna sa att magen blir fri.

* Halvt framstupa sidolage provas men pga cirkulatorisk
instabilitet svart att bibehalla.

* APRV provas vid flera tillfallen och ger ibland effekt med lagre
FiO2 nagra timmar. Avslutas da patienten far bilateral
pneumothorax (dranagekravande) och 6vergang till
kontinuerligt TU.
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Registrerar vi pneumothorax som

komplikation?

* Registrerar vi pneumothorax som A. Ja

komplikation® B. Ja, men bara for att det krivdes

en atgard.

C. Nej det ar bara pneumothorax
efter CVK som ska registreras.
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Patientfall Karolinska HS IVA

* FiO2 vaxlar under sju dagars vard mellan 0,7-1,0 och CT visar
helt vita lungor. Viss stabilisering. Dragning i CRRT paborijas.

e Slutligen gar patienten ad mortem i ett hjartstopp som ej gar
att behandla.

* MM rond (morbidity and mortality)/eftergranskning av PDMS
visar att patienten under delar av ventilatortiden haft
tidalvolymer > 6 ml/kg korrigerade for langd och vikt.
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Hjartstopp pa IVA

* Har du med diagnos 146.9 A. Ja, eftersom HLR utfordes.
Hjartstopp som ovrig diagnos? B. Nej

C. Hur ska man tanka?
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Hjartstopp pa IVA
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Nej Hur ska man tanka?
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Vilken diagnos valjer du?

* Vilken diagnos valjer du? A. Vikan bara anvanda den gamla
diagnosen sa jag valjer enbart
J80.9

J80.9A Latt ARDS
J80.9B Mattlig ARDS
. J80.9C Svar ARDS

J80.9X ARDS utan uppgift om
svarighetsgrad

m o O W
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Vilken diagnos valjer du?
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30

20

10+

o- -

Vi kan bara anvanda | J80.9A Latt ARDS | J80.9B Mattlig ARDS | J80.9C Svar ARDS | J80.9X ARDS utan
den gamla diagnosen uppgift om

sa jag valjer svarighetsgrad
AanhaAart 1QN Q
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Atgarder

A.
B.
C.
D.
E.
F.
G.
H.

NIV

Invasiv ventilatorbehandling
CRRT

Buklage

* Vilka atgarder registrerar vi?

Hjarteko

CO-matning
Alla
Alla utom D

Alla utom F
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Vilka atgarder registrerar vi?

0-- .

NIV Invasiv | CRRT Buklage Hjarteko CO- Alla Alla utom Alla utom
ventilatorbe matning D F
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Patientfall Karolinska HS IVA

* Resursbrist hos mottagaren - ej A. Det ar ett 6kande problem som
flytt till annan IVA pga medicinsk Vi bor registrera som avvikelse.
indikation’ B. Det ar ett 6kande problem som

Vi bor registrera i SIR.
C. Det ar ett litet problem.
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Resursbrist hos mottagaren - ej flytt till
annan IVA pga medicinsk indikation?

Det ar ett kande problem som vi Det ar ett 6kande problem som vi Det ar ett litet problem.
bor registrera som avvikelse. bor registrera i SIR.
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Z\/049 Intensivvard

* Ny atgardskod
* Inte med pa SIR-listan i nulaget.
e Vad ska vi med den till?
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PISTY

Beratta for andra kliniker!
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Ett barn kommer till IVA for

2016-03-17

A. Nej

aterhamtning efter en besvarlig B. Ja, icke hjartkirurgi
rontgenundersokning. Vad anger du C
i PIM3 under
Aterhd@mtning frén kirurgi eller
annan atgérd som dr huvudorsak
till inldggning pa IVA?

. Ja, hjartkirurgi med
hjartlungmaskin

D. Ja, hjartkirurgi utan
hjartlungmaskin

Svenska Intensivvardsregistret
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Ett barn kommer till IVA for aterhamtning efter en besvarlig

rontgenundersékning. Vad anger du i PIM3 under Aterhdmtning fran
kirurgi eller annan atgard som ar huvudorsak till inlaggning pa IVA?

Nej  Ja,icke hjartkirurgi  Ja, hjartkirurgimed  Ja, hjartkirurgi utan
hjartlungmaskin hjartlungmaskin
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Aterhdmtning fran kirurgi eller annan atgird som ar huvudorsak

till inlaggning pa IVA?

Definition:

» Aterhdmtning fran kirurgi eller annan atgérd inkluderar
rontgenundersdkningar eller hjartkateterisering. Inkludera inte
patient fran operation dar aterhamtning (postoperativ vard)
inte ar huvudorsaken for inlaggning pa IVA (t ex en patient med
huvudskada som inlaggs efter inlaggning av intrakraniell
tryckmatning, denna patients huvudorsak till inlaggning pa IVA
ar huvudskadan).
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* Ett barn som har ljusstela pupiller A. Ja
beroende pa droger, toxiner eller g, Negj
dgonskada.

* Anger jag ljusstela pupiller i
PIM3?

2016-03-17
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Anger jag ljusstela pupiller i PIM3?
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Ja Nej
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Registrera inte onormala fynd om de beror pa droger, toxiner
eller lokal 6gonskada!
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* Vi matte aldrig blodtrycket pa A. O

barnet....

* Vad anger jag for varde for
systoliskt?

2016-03-17

B. Saknas
C. Icke matbart

Svenska Intensivvardsregistret
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Vad anger jag for varde for systoliskt?

0 | Saknas | Icke matbart
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e Variabler i formeln:
— Faktiskt varde
— Saknas =120 mmHg

— Icke matbart = 30 mmHg
— Hjartstillestand = 0 mmHg
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Patientinformation!
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Webbkarta ‘ Fragor och svar | Logga in

Svenska Intensivvardsregistret - SIR ) sek

Start Nyheter Riktlinjer Utdata Kunskapsutbyte Webbformular Om Intensivvard m Medlemssidor

Start + Om SIR s Datajuridik s Patientinformation om SIR

om SIR Patientinformation om SIR
Anstéllda Pa basen av grundldggande férslag fran SKL har SIR tagit fram

P ett férslag om hur patienterna kan informeras om registrering i

SIR. Informationen skall dverlamnas till patienten!

Patientinformation om SIR
Svenska Intensivvardsregistret - information till dig som ar
Ekonomisk kontaktinformation patient
Etiskt reglemente ) | )
Forslag till patientinformation fér patienter vardad pa Intensivvardsavdelning
FoU-ansdkningar Férslag till patientinformation fér patienter vardad pa Intensivvardsavdelnin
Information till bestkare (Engelsk version)
. Fdérslag till patientinformation for patienter som beddémts av Mobil
IT-policy

Intensivvardsgrupp (MIG)

Kakor (cookies) pa webbplatsen  p, pigrar till en battre vard!

Kontaktvagar Genom att vara med i Nationella Kvalitetsregister bidrar du till att forbattra
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Hur ger Ni info?

A. Muntligt till patienten

B. Skriftligt till patienten

C. Enbart till anhorig t.ex. i form av anslag

D. Kombination ovanstaende men dar skriftlig info till patienten
ingar

E. Ingen
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Hur ger Ni info?

2016-03-17

Muntligt till
patienten

Skriftligt till
patienten

Enbart till anhorig | Kombination | Ingen
t.ex.iform av ovanstaende men dar
anslag skriftlig info till
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